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U radu su prikazane osnovne teorijske postavke i terapijski principi psihoanaliticke psihoterapije i grupne
analize (grupne analiticke psihoterapije) koji su proizasli iz psihoanalize. Cilj nam je bio naglasiti vrlo dobru
primjenjivost tih psihoterapijskih tehnika u svakodnevnoj klinickoj praksi uz neophodni uvjet educiranosti
psihoterapeuta. Spremnost i motiviranost pacijenata za otvaranje bolnih i intimnih sadrzaja i istrazivanje
nesvjesnih konflikata, te istodobna sposobnost terapeuta da taj materijal upotrijebi u terapijskom procesu
mogu dovesti ne samo do redukcije simptoma vec i do dubinskih i trajnih promjena osobnosti i poboljsanja
ukupne kvalitete Zivota nasih pacijenata. Rad je potkrijepljen brojnim vinjetama nastalima tijekom
psihoterapijskog rada u klinickim uvjetima.

/ This article describes basic theoretic concepts and therapeutic principles of psychoanalytic psychotherapy
and group analysis (group analytic psychotherapy) derived from psychoanalysis. Our goal was to
emphasize the very good applicability of these psychotherapeutic techniques in clinical practice. A necessary
prerequisite is the psychodynamic education of psychotherapists. The willingness and motivation of the
patients to open painful and intimate contents of their minds as well as to explore unconscious conflicts, and
the concurrent ability of the therapist to use that material in the therapeutic process may lead not only to
the symptoms reduction, but also to lasting personality changes and improvement of the overall quality of
life. The review is supported by a number of vignettes created during everyday psychotherapeutic practice
in a clinical setting.
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PSIHOANALITICKA PSIHOTERAPIJA

Psihoanaliticka psihoterapija je metoda lije-
¢enja mentalnih poremecaja zasnovana na
uspostavljanju specificnog odnosa izmedu
pacijenta i psihoterapeuta u posebnim okol-
nostima ili psihoterapijskoj situaciji (1,2). Pa-
cijent je u terapijskom odnosu partner, a ne
samo pasivni objekt lijeCenja; uzima se u obzir
njegovo objektivno i subjektivno (1). Unutras-
nja psihicka realnost se moze spoznati samo
putem susreta s drugom psihickom realnosti,
te terapijski odnos zapravo predstavlja odnos
dva subjekta (3,4). Terapeut slijedi jedinstve-
nu subjektivnu istinu pacijenta, odnosno tezi
prepoznavanju i uvazavanju pravog selfa (2).
To ukljucuje otklanjanje maske samozavara-
vanja, otkrivanje i suo¢avanje pacijenta s vla-
stitim aspektima koje doZivljava sramotnim i
bolnim (2). Suvremena psihoanaliticka psiho-
terapija je plod viSe od stogodisnjeg procesa
revizije i usavrsavanja (1). Terapija posjeduje
definirana pravila i zakonitosti, metodologiju i
tehniku primjene. Brojne modifikacije klasi¢ne
tehnike omogucile su njezinu primjenu izvan
indikacija za klasi¢nu psihoanalizu kod skupi-

na bolesnika s teSkom psihopatologijom (5,6).

Cilj psihoanaliticke psihoterapije nije samo ot-
klanjanje ili ublazavanje psihickih simptoma
vec tezi dubljim i obuhvatnijim promjenama
intrapsihickih procesa i licnosti $to ima dugo-
trajni ucinak na kvalitetu zZivota i prevenciju
relapsa bolesti (2,7). Zbog toga je psihodinam-
ski pristup jedinstven i ima specifi¢nu vaznost
u struci. U terapiji ocekujemo razrjeSavanje
nesvjesnih konflikata i stjecanje uvida, porast
osjecaja vlastite kompetencije, uc¢vrscivanje
osjecaja identiteta i autenti¢nosti, uspostav-
ljanje realnog samopostovanja, poboljSanje

sposobnosti prepoznavanja, razumijevanja

inoSenja s osjecajima, pojacanje ego snaga i
kohezije selfa. Na zavrsSetku uspjesne psihoa-
naliticke psihoterapije povecana je sposobnost
osobe da voli, radi i odgovarajuée ovisi o dru-
gima, zivot se doZivljava s viSe zadovoljstva i
vedrine. Obi¢no nastupa i vec¢a otpornost na
stres i bolje tjelesno zdravlje (7). Pacijent po-
staje spremniji za ispunjen Zivot u stvarnosti

umjesto u fantaziji (2).

Temeljni principi

Psihoanaliticka psihoterapija se zasniva na
odredenim temeljnim principima koji je iz-
dvajaju od drugih (neanalitickih) psiholoskih
pristupa u razumijevanju psihickih poremeca-
ja. Navest ¢emo neke od njih: nesvjesno men-
talno funkcioniranje, psihicki determinizam,
razvojna perspektiva, otpor, obrane, transfer,
kontratransfer (1,2).

Nesvjesno i psihicki determinizam

Teziste na nesvjesnom, kao mjestu urodenih
agresivnih i seksualnih nagona i potisnutih
sjecanja i Zelja, je u samome sredistu psiho-
naliticke psihoterapije (2). Nesvjesni procesi ne
slijede logiku, uzro¢no posljedi¢ne povezano-
sti, vremenske i prostorne zakonitosti. Uvelike
oblikuju simptome, ponasanje, stavove, osje-
¢aje i misli ljudi. Moze se reci da su sve odlu-
ke iizbori izravno ili neizravno pod utjecajem
nesvjesnih dinamskih motiva. Znacenje ovog
pristupa se potvrduje novim neuroznanstve-
nim spoznajama koje pokazuju da je vedi dio
psiholoskog funkcioniranja nesvjestan. O pa-
cijentovom nesvjesnom saznajemo pretezito
putem slobodnih asocijacija, snova i transfe-
ra. Dobar dio psihoanalitickog djelovanja se
odnosi na prevodenje nesvjesnih fantazija u

svjesne misli (4).
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Vinjeta 1 - terapeut M. Bolanca - pocetna faza psihoanaliticke psihoterapije, prikaz sna

M. 25 g., studentica posljednje godine studija, dolazi zbog pani¢nih napada koji se javljaju posljednjih mje-
seci, te snizenog raspolozenja i bezvoljnosti. Na Sestoj seansi M. opisuje san:

,2Hodam nekim gradom, za ruku drzim bivseg decka. Ne izgleda kao on, ali ja znam da je to on. Ve¢ dugo
nismo zajedno, ne znam zasto sam ga sanjala, prekid s njim me nije pogodio. Bio je uvijek negdje drugdje,
negdje drugdje mu je uvijek bilo bolje, uvijek je pokuSavao biti na puno mjesta odjednom, to me je fru-
striralo. Bio je dobar i zabavan, ali... I u snu znam da on viSe nije moj decko i ¢udim se zasto ga drzim za
ruku. Hodamo gradom i ja se zZurim i vucem ga i on se smijesi i pokusava drzati korak, ali se ¢udi. Kao da
iz obi¢nog grada ulazimo u lunapark... nije lunapark, kao dvorac, to je i dalje grad ali je sad Saren i veseo,
nekako slasticarski i plastican, sa Sarenim zaruljama i muzikom, crveno-bijelim stupovima i dugackim,
zutim toboganima koji se spustaju s visine. Niz jedan od tobogana spusta se moja prijateljica Jana, cikée od
srece i smije se, svi se smijemo... Janu nisam vidjela dugo, otkad je nasla decka... Ona je takva... Hodamo
svi troje dalje i dvorac postaje kamen i siv, puno je sivih stepenica, i one se micu i preklapaju, nekako kao
one u Harryu Potteru, znate? Nikad ne znas gdje ¢es zavrsiti, ali sigurno nece$ tamo gdje si krenuo. I one se
micu i mi zavr§imo malo zajedno, a malo odvojeno na tim stepenicama i penjemo se i gledamo i masemo
si... [ viSe se ne smijem... ali hodam dalje... sve nestaje i onda se budim.*

M. svoj san razumijeva kao prikaz svojeg Zivota i promjena kroz koje prolazi, noi sama ga tumaci kao am-
bivalenciju prema psihoterapijskom procesu u koji ulazi s velikom motivacijom i nadom, no istovremeno

i sa strepnjom i strahom.

Razvojna perspektiva

Psihoanaliticka psihoterapija je uzrocni oblik
lijeCenja jer uzima u obzir podrijetlo psihic-
kih smetnji. Etiologija i patogeneza psihickih
poremecaja Cesto su povezani s dogadajima
iz djetinjstva i ranim iskustvima, Sto je kli-
nicka praksa nedvosmisleno potvrdila. Rana
iskustva selfa s drugima, zajedno s prate¢im
afektivnim stanjima, su internalizirana i stva-
raju reprezentacije interpersonalnih interakci-
ja (1,2). Internalizirane relacije selfa i objekta
nisu replika stvarnih iskustava u djetinjstvu
vec su transformirane pod utjecajem unutar-
njih afektivnih stanja, nagona 1 nesvjesnih
fantazija djeteta. Takve unutarnje objektne
relacije se ponavljaju u zivotu i terapiji, a ak-
tualne poteskoce obicno potjecu iz problema u

odnosima koje su imali u djetinjstvu (2).

O transferu I kontratransferu
Transfer oznacava ponavljanje djecje psihic-
ke stvarnosti u sadasnjoj situaciji odnosa s

terapeutom. Upravo je terapijsko koristenje

transfera ono sto je specificno za analiticke
naspram neanalitickih terapija. Prema Freudo-
vim konceptima dozivljavanje terapeuta prije-
nosom infantilnih roditeljskih imaga odrazava
edipsku razinu (8). Kasnijim razvojem psihoa-
naliticke teorije, posebice koncepata Melanie
Klein (9), proSireno je shvacanje transfera uz
pomak prema ranim fazama objektnog razvoja
(2,8). Prema konceptu projektivne identifika-
cije dijelovi unutarnje realnosti se projiciraju
na terapeuta i pacijent se odnosi kao da je to
istinito, istodobno cineéi nesvjesni pritisak
na terapeuta da se osjeca i ponasa u skladu
s projiciranim sadrZzajem (2,4). U terapijskom
odnosu, kao i u ranom odnosu majka-dijete,
projektivnom identifikacijom se preteZito ko-
municiraju arhajska i nesimbolizirana isku-
stva. Regresivni pacijenti s teZzim poremecajem
liénosti i psihoti¢ni projektivnu identifikaciju
koriste kao dominantan kanal prenosenja svo-
jih zastrasujuéih emocionalnih stanja s obez-
vrjedujucom, idealizirajucom, agresivnom,
seksualnom te persekutornom komponentom

(4,10). U kohutovskoj self-psihologiji opisani su
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self-objektni transferi (idealizirajudi, zrcaledi,
blizanacki), u kojima terapeut ispunjava one
funkcije za narcisti¢nog pacijenta koje on sam

ne moze (2,11).

Kontratransfer oznacava ukupni emocional-
ni dozivljaj terapeuta u odnosu na pacijenta
(2). Kontratransfer je i reakcija na projektivnu
identifikaciju pacijenta, te moze biti kljuc za
razumijevanje nesvjesnih procesa i objektnih
odnosa aktiviranih u transferu. Ono $to se ra-
nije smatralo smetnjom terapiji danas se shva-
¢a kao sama srZ procesa, a ukljucuje intenziv-
na transferno-kontratransferna zbivanja (2).
Sposobnost sadrzavanja projiciranog sadrzaja,
koji sada terapeut dozivljava, osjeca, sanjari i
misli o njemu, odnosno empatizira s onim $to
pacijent ne moZe tolerirati u sebi, omogucuje
pacijentu da reintrojicira, sada u podnosljivi-
jem oblikuy, ranije projicirane, odcijepljene as-

pekte reprezentacije selfa ili objekta (2,4,10).

Otpori i obrane

Pacijent je uvijek ambivalentan oko promjene.
Tako moze osjecati snaznu patnju tijekom zi-
vota se vezao za svoj nacin nosenja sa zZivotom.
Ulazak u terapiju prijeti takvom ekvilibriju, pa
se pacijent nesvjesno opire uvidu i promjeni.
Promjena mozZe biti zastrasujuca za osobe koje
su zarobljene u specificnom obrascu osjecaja,
misli, ponasanja i odnosa (2,12). Karakteri-
sticne obrane pacijenta aktiviraju se u terapiji
oblikujudi otpor. Otpor moze imati niz oblika
kao Sto su Sutnja, pricanje o povrsnim tema-
ma, skrivanje tajni, kasnjenje, izostajanje i sl.
Jedan od najcescih otpora je izbjegavanje kon-
tinuiteta od jedne do druge seanse, kao da je
svaka seansa novi poc¢etak. Mehanizmi obrane
brane osvjestavanje nesvjesnih seksualnih i
agresivnih Zelja, Stite samopostovanje u susre-
tu sa sramom i narcistickom povredom, osigu-
ravaju osjecaj sigurnosti u situaciji ugrozenosti
napustanjem i sl. (2). Obrambeni mehanizmi
ne brane samo od afekata ili neprihvatljivih

ideja, oni takoder mijenjaju odnos izmedu se-

lfa i objekta. Specificne obrane su vezane uz
odredene tipove osobnosti ili u nekim slucaje-
vima poremecaje osobnosti. Mehanizmi obra-
ne se promatraju hijerarhijski od najprimitiv-
nijih do zrelijih. Primitivne obrane, kao Sto su
rascijep, projektivna identifikacija, negacija i
druge su obicno povezane s grani¢no organi-
ziranim osobnostima npr. u grani¢nom, nar-

cisti¢nom ili shizoidnom poremecaju (2,7,12).

Indikacija i vrste psihoanaliticke
psihoterapije

Indikacijsko podrucje za psihoanaliticku psi-
hoterapiju obuhvaca psihicke poremecaje
nastale na osnovi intrapsihickog konflikta ili
razvojnih deficita. To su poglavito sve vrste
psihoneuroza (anksiozni, depresivni poreme-
¢aji), narcisticni i grani¢ni poremecaji licnosti
i psihosomatski poremecaji.

Psihoanaliticki proces uvijek zapocinje psiho-
dinamskom evaluacijom, tijekom koje procje-
njujemo moze li se ovim pristupom pomoci
kod specifi¢ne simptomatike, te ima li pacijent
psihologijske osobine potrebne za ovu vrstu te-
rapije. Pri tome je esencijalna procjena razine
organizacije licnosti Sto ima vazne implikacije
na odabir modaliteta psihoanaliticke psihote-
rapije (7). Psihodinamske psihoterapije obu-
hvacaju terapije koje djeluju na suportivno-in-
terpretativnom kontinuumu psihoterapijskih
intervencija od savjeta i afirmacije, ohrabri-
vanja na elaboraciju, prema klarifikaciji, kon-
frontaciji i konacno interpretaciji (13). Ekspre-
sivnije intervencije povecavaju svjesnost paci-
jenta o ponavljaju¢im nesvjesnim konfliktima
koji odrZzavaju njihov problem sa svrhom uvida
iprorade (2,13). Suportivne intervencije jacaju
sposobnosti koje pacijent trenutno ne posje-
duje zbog akutnog stresa ili ih nije ni razvio
tijekom Zivota. Kod neurotsko organiziranih
osoba generalno je indiciran ekspresivniji pri-
stup, dok se kod grani¢no organiziranih osoba

primjenjuje viSe suportivna terapija uz psiho-
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edukacijske intervencije kako bi se pospjesile
reflektivne sposobnosti, premostili deficiti u
pacijentovu egu i pomogli pacijentu da zapoc-
ne integraciju kontradiktornih aspekata selfa
i objekata (2,6,7,12). Suportivne psihoterapije
se koriste kod ozbiljne psihopatologije i kada
postoje kontraindikacije za eksplorativnu psi-
hoterapiju kao Sto su izraZzena fragilnost, ne-
fleksibilnost i rigidne obrane. Suportivan pri-
stup je neophodan kod pacijenata koji su usred
teske krizne situacije, imaju slabu toleranciju
frustracija, konkretnost u misljenju, nisku in-
teligenciju, slabu sposobnost opservacije selfa,

poteskoce stvaranja povjerenja (2,6,12).

Takoder se prilikom pocetne psihodinamske
procjene promatra motivacija pacijenta za
vlastito razumijevanje, patnju koju trpi, mo-
guénost tolerancije frustracija, sposobnost za

psihologijsko razumijevanje, kapacitet za mi-
Sljenje u metaforama i drugo. Uzima se u obzir

ivanjski realitet (2,7).

Osim dugotrajne psihoanaliticke psihoterapi-
je, provode se i kratkotrajne psihodinamske
terapije koje su generalno indicirane za osobe
na zrelijem (neurotskom) razvojnom spektru.
Psihicke smetnje se kod njih obi¢no pojavljuju
nakon vaznijeg zivotnog dogadaja, a problem
je akutan i zaokruZen. Mogu biti fokalne s una-
prijed dogovorenim trajanjem, odnosno brojem
seansi i bez takvog dogovora, no uvijek traju
do 6 mjeseci odnosno 24 seanse (14). Psihotera-
pijski rad se usmjerava na konflikt neurotskog
simptoma, a terapeut je u takvim terapijama
mnogo aktivniji i direktivniji nego u drugim te-
rapijama. Kratkotrajne psihoterapije nisu po-

godne za pervazivne karakteroloske smetnje.

Vinjeta 2 - terapeut M. Sari¢ - kratkotrajna fokalna psihoanaliti¢ka psihoterapija

Mijo je u kasnim 50-im godinama, visokobrazovan, zaposlen, razveden unatrag godinu i pol dana, otac dvoje
odrasle djece, prvi puta dolazi psihijatru. Javlja da je zadnjih tjedana cesto tuzan uz jaki osjecaj krivnje, te
ambivalentan oko prekida nove (traje nekoliko mjeseci) emocionalne veze s kojom je sve vise nezadovoljan.
Na pocetku opisuje ljubavne osjecaje, no iznosi da je ubrzo partnerica pocela s ispadima bijesa i ljutnje, te
kako je iskljucivo usmjerena na sebe. Mijo prepoznaje partnericine osobine, ne Zeli biti u takvom odnosu, no
ipak ga ne zavrSava. Preispituje svoj zivot, te odnos sa Zenama. Izvan toga dobro funkcionira, ima nekoliko
bliskih prijatelja, zadovoljan je svojim poslom u kojem pomaze mladim ljudima, te ima razne aktivnosti
iinterese koji ga ispunjavaju. U odnosu s terapeutom je paZzljiv, otvoren, zainteresiran, pokazuje dobar
kapacitet za psiholosko. Nakon pocetne psihodinamske evaluacije dogovoreno je deset seansi u kojima se
ponajprije proradivao odnos s novom partnericom, §to je povezivano s ranijim odnosima sa suprugom i s
majkom, kao i separacijska prozivljavanja. Mijo je sklon supresiji agresije uz koriStenje reaktivne formacije i
samookrivljavanja ¢ime je ponavljano konfrontiran. Proradivalo se Zalovanje za gubitkom te veze, Zalovanje
zbog razvoda i tuga zbog puno godina braka tijekom kojih nije osje¢ao povezanost i ljubav. Nakon zavrsetka
terapije stekao je bolje razumijevanje dinamike odnosa izmedu sebe i vaznih Zena u svome Zivotu, te iako
je okoncao vezu, osjecao se optimisti¢nije oko buduénosti.

Psihoanaliticka psihoterapija u klinickoj
praksi

Psihoanaliticka psihoterapija je terapijski pro-
ces koji provodi psihoterapeut koji razumi-
je 1 stavlja naglasak na dinamsko nesvjesno,

transfer, kontratransfer, otpore i mehanizme

obrane, te je u mogucnosti odrzati setting (1).
Vaznost settinga nije samo tehnicke prirode
ve¢ ima vazan terapijski utjecaj (1,2). Odnosi se
na redovitost i kontinuiranost seansi, 1-3 puta
tjedno, u trajanju 45-50 minuta i naknadne pro-
rade seanse 10-15 minuta. Psihoterapija se od-

vija uvijek u istom prostoru, pri ¢emu terapeut i

M. Sari¢, V. Grgi¢, M. Bolan¢a Erak, Z. Verzotti, B. Begovac: Psihoanaliticka psihoterapija i grupna analiticka psihoterapija u svakodnevnoj linickoj praksi.

Soc. psihijat. Vol. 44 (2016) Br. 3, str. 234-246



pacijent sjede ,licem u lice.“ I pacijent i terapeut
u psihoterapijskom procesu imaju niz obveza
i zahtjeva. Pacijent redovito dolazi i slobodno
asocira. Psihoanaliticki terapeut je iz sata u sat
izlozen nesvjesnom pacijenta, Cesto je izloZzen
arhajskom silovitom sadrzaju, bude se brojni
strahovi i druge neugodne emocije, te terapeut
mora posjedovati odredene sposobnosti: slobo-
duiprotocnost u vlastitim nesvjesnim procesi-
ma kako bi mogao biti u kontaktu s nesvjesnim
kod pacijenta, spremnost i zrelost da u vlasti-
tom Zivotu i terapiji prihvati razlicite osjecaje:
strah, krivnju, agresivnost, tugu i ljubav, da u
obradi psiholoSkog materijala daje prednost
emocionalnom, a ne intelektualnom i sli¢no (1).
S obzirom na trajanje seanse i zahtjevnost rada,

broj psihoterapijskih seansi koje terapeut moze

Razvoj psihoanaliticke psihoterapije u Hrvat-
skoj zapoceo je u okviru Neuropsihijatrijske
klinike KBC-a Zagreb, a od 1969. g. nastavljen
je u tadasnjem Centru za mentalno zdravlje,
kasnije Klinici za psiholoSku medicinu (15).
Psihoanaliticka psihoterapija zahtijeva dobro
educiranog struc¢njaka iz klinicke i dinamske
psihijatrije, iskusnog i vjestog psihoterapeuta.
To su uglavnom psihijatri, najcesce uzi speci-
jalisti psihoterapije, koji su u tijeku ili su za-
vrsili trening iz individualne psihoanaliticke
psihoterapije ili psihoanalize. Radi se o struk-
turiranim sustavima edukacija koji traju vise
godina. Potreban je veliki emocionalni, intelek-
tualni, vremenski i financijski angaZzman da bi
psihijatar postao i ustrajao kao psihoanaliticki

psihoterapeut.

obaviti je ogranicen na Sest do sedam na dan.

Vinjeta 3 - terapeut B. Begovac - naglasak na uocavanju ambivalentnog transfera i obrana/otpora

61. seansa, frekvencija seansi 2x tjedno po 45 minuta, pacijentica R (pod promijenjenim imenom Ronja) u
30-im godinama, apsolventica umjetnickog fakulteta;

Primjer seanse u kojoj se pacijentica suocava i priprema za ljetnu separaciju uz otvaranje i bolnih tema u
obliku ,prljavog vesa“. Radi se o vrlo slikovitoj pacijentici s histericnim crtama osobnosti koja se javila u
terapiju zbog psihosomatskih problema. U seansi se prati fluktuacija od negativnog ka pozitivnom transferu,
te brojne obrane koje pacijentica koristi. Pred kraj terapije ucvrscuje se opetovano terapijski savez.

R spustene, ,ispeglane” kose, dotjerana, u tirkizno plavoj majici koja na sebi ima puno natpisa koje povre-
meno tijekom terapije pokusavam odgonetnuti no slova su pisana...

R: Danas nisam dobro, imam glavobolju, vrtoglavicu, tlak ... loSe mi je ... (zastaje) ... mama je zavrsila u bol-
nici (mama boluje od teskog psihickog poremecaja) ... potjerala je muza baki i on je vjerojatno zvao policiju
.... to uvijek ide na taj nacin ... i laknulo mi je na neki nacin. U zadnje vrijeme mi je pricala gadosti, prljavi
ves iz svog intimnog Zivota, i djedovog ...odvratno (prljavi ves!!! — osjecaj da skriva neki vlastiti prljavi ves
od pocetka seanse) ... Rekla mi je da je govorila tati da se uda za bilo koga samo ne za tu k ...(macehu).. pa je
dodala da eto ja macehu volim i zovem mamom ... kad ja sama promislim ima nesto u tome da je maceha
dvolicna, Cesto to mislim u posljednje vrijeme, ne bi me izdala kad joj se povjerim, ali inace samo gleda svoj
interes, meni stalno govori poZuruje me ... stalno mi govori kad ¢u viSe zavrsiti ... a ja joj kazem da ce to biti
onda kad budem spremna poloZiti zavrsni ispit (opaska: pacijentica je nesto nakon samovoljnog zavrsetka
terapije polozila zavrsni ispit!!!). Oni su sada na moru i ne ¢ujemo se ba$ Cesto (negativni transfer ... i ja cu

,na more"“ uskoro i ona ¢e mi biti zadnja stvar na svijetu ...)

T: Mama je nepouzdana, bolesna. Maceha je na moru misli samo na sebe, a tata ne mari. Kako se nosite s time?
R: Sama ...trudim se ne izlagati ... razumski znam da je mama bolesna ... (dalje iznosi sadrzaj iz djetinjstva.)
T: Dvije mame.

R: Prava i kriva da tako kazem ... (dalje sadrzZaj o nepouzdanosti ...verbalizira ponovno o maminom prljavom
vesu, da se osjeca nezastiCenom, nesigurnom, samom ... jako se trudi da ne otvara previse duboke sadrzaje
...) ... Arecite mi Vi .. dugo ve¢ pricam.
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T: Pitam se malo, jer toliko pricate o nepouzdanosti, da li se, odnosno koliko se i ovdje osjecate tako nesi-
gurno?! Koliko je ovaj prostor za Vas nepouzdan. Mozda sam ja na neki nacin nepouzdana poput mame
jer me nece biti.

R: Da, na zalost (kao da se osvjestila) ... imate problem s osobom koja nema potpuno povjerenja u ljude ...
ne zelim se otvarati previse ... onda ne mogu funkcionirati....

T: Kao da je malo opasno ... ali ovdje nam je pozeljno pricati o prljavom vesu (ovu sintagmu je i ranije znala
koristiti, a danas ju je u svojem pocetnom monologu nekoliko puta ponovila)... ako mozemo.

R: (zastala, zamislila se, nasmijala podozrivo) Kada vec¢ tako kaZete sanjala sam proslu i pretproslu noc ...
ono pretprosle noci bi bilo nesto sto bi moglo odgovarati prljavom vesu (iznosi san) ... bakin krevet, na kre-
vetu ja i neki muskarac dlakavih prsiju koji me podsjeca na oca ... dlakava prsa su u meni uvijek pobudivala
sigurnost ... Ja sam jedno vrijeme okrenuta ledima od muskarca, a potom mu se okrecem i primjec¢ujem da
on u ruci ima visak ... po hakli (privjesku) kojom ga drzi podsjec¢a na Vase nausnice ... i crne je boje... i taj
muskarac mi govori da se ne bojim da ¢e mi viskom pomoci na neki apstraktni nacin ... (zastaje). Ne znam
Sto je pjesnik htio redi ... zavirila sam malo u sanjaricu ...

T: Ne znate Sto je pjesnik htio reci, a sto ste Vi pomislili?

R: Ne znam.

T: Nausnica je podsjetila na moju nausnicu.

R: Samo po tom privjesku ... 1imao je dva ista ta nekakva viska ...

T: I ja imam obic¢no dvije iste nausnice (u zadnje vrijeme imala velike vrlo uocljive nausnice koje se vjero-
jatno ljuljaju kako se ja pomicem tijekom sjedenja u seansi...) ... kao da situacija u snu moze malo imati
veze s terapijom ... vazna baka... (uocavam pozitivni transfer ali ga ne forsiram, vracam na primarni objekt)

R: Da, zanimljivo kako se nisam sjetila bake ... nju sam strasno voljela ... ona je znala spakirati stvari, to je
bio cijeli pothvat, i do¢i k nama ... Rekla bi samo idem ja svojoj Ronji ... baka me je jako voljela ... (polako

cu

izviruje i pozitivni transfer ... ja bih mogla zamijeniti baku, biti kao baka ... no problem je Sto cu ,umrijeti
kroz separaciju...)

T: NeSto u seansi podsjeca na terapiju i kao da osjecate bakinu podrsku, jer i osobe ako i umru mogu u nasoj
unutrasnjosti biti podrska i tada nikada nismo sami.

R: (zastaje malo i na svoj tipican nacin bjeZi u novi sadrzaj) (kraca sutnja)
T: Dosli ste s glavoboljom, vrtoglavicom, tlakom ...kako je sada?

R: Mozda malo lakse..

T: Mozda je malo lakse zato Sto ste iznijeli ,prljavi ves“?!

R: Ali nekako mi se ne da.

T: Mozda je malo opasno iznositi dublje sadrzaje kad nam opet slijedi odvajanje ... i ja ¢u mozda oti¢i na
more ... nisam pouzdana.

R: (,nevinasce“- manje ili vise svjesno se pravi da nema pojma) .. Da stvarno, kada je to to¢no? ... Mislim,
pise mi u kalendaru ali nisam pogledala.

T: Od 13 .08. do kraja osmog mjeseca.
R: (okrece se kalendaru koji visi iza nje na zidu, ¢udi se) ... pa ja nec¢u onda modi oti¢i drugoj baki (zastaje)
T: Pa ¢e opet biti sve po mom ... ili je to dio ranijeg dogovora?!

R: Koliko Vas onda to nema, tri tjedna? ... A dobro...treba mi malo duZi period da mogu u kontinuitetu vjez-
bati (sjajna obrana - ,zaboravila je“, odnosno potiskuje, racionalizira) (Sutnja ... ne podnosi je ... vipolji se)

R: Nije ugodno kad vam se vrti ... mozda bi Kafetin mogao pomodi .. ili Lupocet, mozda su to migrene.
T: Ne znam. Htjeli bi da Vas savjetujem?
R: Pa da ... ve¢ kad o tome razgovaramo..

T: Razgovaramo o necem sasvim drugom... o tome kako glavobolja mozZe i popustiti i kad se iznese neki
sadrzaj ovdje u terapiji, a ja sam sigurna da Cete si Vi znati pomoci nekim analgetikom ako zatreba... (kraj
seanse)

M. Sari¢, V. Grgi¢, M. Bolan¢a Erak, Z. Verzotti, B. Begovac: Psihoanaliticka psihoterapija i grupna analiticka psihoterapija u svakodnevnoj linickoj praksi.
Soc. psihijat. Vol. 44 (2016) Br. 3, str. 234-246



Na sljedecu seansu R dolazi obucena kako slijedi: Odmah pri ulazu uocavam njezinu bijelu majicu ispod
dugacke plave veste na preklop ... na bijeloj majici maleni crteZ — Strik na kojem se susi ves . Ovo mi plijeni
paznju kroz cijelu seansu i navlaci lagani osmjeh ... ,Cisti veS“... opet sjajna obrana odmah na pocetku se-
anse ... poruka meni ,ne diraj me, sve sam oprala i donijela oprano na seansu!“... danas nece biti razgovora

o ,prljavom vesu*.

GRUPNA ANALIZA (GRUPNA
ANALITICKA PSIHOTERAPLJA)

Uvod

Grupna analiza je proces koji pokrece prirod-
ne snage za razvoj covjeka na nacin kao sto
on sazrijeva u dinamici odnosa sa svojim pri-
rodnim grupama. Zbog svojih socijalnih inte-
rakcija grupna analiticka situacija je mocna
terapijska sredina jer moZe na mnogo nacina
ponavljati situacije u kojima covjek kao ljud-
sko bi¢e nalazi osobne pocetke i izvore smet-

smatra da je proces komunikacije identican
s terapijskim procesom. Svaki ¢lan izrazava
sebe jezikom koji treba biti razumljiv drugim
¢lanovima, da bi se postupno razlozi/potesko-
¢e zbog kojih su dosli, odnosno njihovi simp-
tomi otkrivali (16). ,Slobodno-lebde¢om disku-
sijom", stvaranjem kohezije i koherencije unu-
tar grupnog matriksa, u situaciji ,ovdje i sada®,
odvijaju se na svjesnoj i manje svjesnoj razini
brojni grupni fenomeni (zrcaljenje, feedback,
prevodenje, trening ega u akciji, lokacija, re-

zonancija, Zrtveni jarac i dr.) s ljecidbenim

nji. Utemeljitelj grupne analize S. Foulkes ucinkom (16-18).

Vinjeta 4 - terapeut V. Grgic - zrcaljenje i feedback

(Cetvrta godina rada grupe, prisutno je pet ¢lanova, jedna clanica javlja da ce zakasniti, tijekom seanse
razgovara se o autoritetima, vinjeta je s kraja sense).

Ivan: ... Ja sam neki dan nesto napravio Sto me uplasilo. Vidim da sve ceSc¢e gubim kontrolu i burno reagiram.
Potukao sam se. To ve¢ dugo nisam napravio. Bilo je to na utakmici, igrali smo i jedan igrac iz drugog tima je
udario jednogklinca, s leda mu je prisao, kukavica, i udario ga u vrat. Ja sam poletio prema njemu i poceo ga
udarati nogama. Nisam razmisljao, samo sam na njega navalio. [ onda sam pobjegao. Dobro sam ga izudarao.
Petar: I meni nekada dode da to napravim, potpuno te razumijem.

Sanja: Meni je to strasno, grozno, tako se tudi.

Mladen: Mislim da nisi dobro postupio, kuzim da te sve to razljutilo, ali bas se tudi, to nije OK.

Mia: Mene je sram, zbog toga $to je Ivan napravio, kao da sam ja to napravila.

Terapeut: Kao da se Mia poistovjetila s Ivanom, a Ivan s tim deckom na utakmici.

Ivan: Jako me pogodila vasa reakcija, vas troje. Jedino me Petar podrzao, a vi ostali ne. Bas me to povrijedilo
Sto ste me iskritizirali....Pogotovo ti Sanja, ti si sebicna, gledas samo sebe, nikoga drugog ne razumijes. Sada
me kritiziras sto sam se potukao. Drago mi je da sam ga istukao, tko bi inace obranio tog klinca.

Terapeut: Ovdje svatko ima pravo na svoje misljenje, a vjerojatno nas jako povrijedi ako nas ne razumiju
osobe koje su nam vazne, npr. ovdje u grupi.

Mia: Mene je bilo sram jer sam se i ja jednom potukla s deckom.

Petar: Samo da ti kazem Ivane. To se isto meni dogodi s mamom. Tako se na nju ljutim ako me ne razumije,
budem strasno ljut zbog toga. Ali se ne tucem.

Mia: Tebi se Ivane zbog toga i veza raspala, jer te povrijedilo to Sto te cura nije razumjela.
Ivan: Da, tocno.

Terapeut: Evo, dosli smo do kraja, vidimo se slijedeci cetvrtak.
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Komentar na seansu: Zrcaljenje, kao fenomen grupe, omogucava da vidimo i prepoznamo vlastite aspekte,
koji su Cesto potisnuti, u drugima (Mia se posramila prepoznavsi svoj postupak u Ivanovom reagiranju na
utakmici, kada je ljutnja prerasla u tuc¢njavu). Ovaj fenomen grupe doprinosi samospoznaji i boljem razu-
mijevanju aspekata selfa svakog pojedinca u grupi (19).

Feedback (fenomen povratne veze) podrazumijeva odgovor jedne osobe ili grupe na ponasanje druge oso-

be, obuhvaca povratnu informaciju od drugih (Sanji i Mladenu je Ivanovo ponasanje neprihvatljivo, Petar
nudi razumijevanje, a Mia osjeca sram). Putem feedbacka osobno iskustvo jednog ¢lana grupe postaje dio

grupnog iskustva, povezujuci ¢lanove grupe (16).

Setting, indikacije I u¢inkovitost

Analiticke grupe su male grupe i imaju 6-9
¢lanova, podjednako i po dobi i spolu, i educi-
ranog voditelja/grupnog analiticara (engl. con-
ductor). Frekvencija seansi je 1-2 puta tjedno s
trajanjem seansi 90 minuta. Prema karakteru
to su ,grupe odskrinutih vrata“ (,slow open")
odnosno postepeno s izlaskom jednog ¢lana
ulazi novi. Tako jedan terapeut (ili ev. kotera-
pijski par) tijekom 90 minuta obuhvati kvali-
tetnim psihoterapijskim radom 6-9 pacijenata.
Pri tome valja naglasiti da grupni rad zahtijeva
veliki stupanj vjestine, znanja i koncentrirano-
sti tijekom terapijskih seansi zbog vrlo sloZene
mrezZe transferno-kontratransfernih odnosa u

grupnom matriksu (16-20).

U pocetnoj fazi, nakon pocetnog privikavanja
na grupni setting, pacijent obi¢no stjece osje-
¢aj: ,nisam sam", ,netko me razumije“. Potom
postepeno transfernim odnosima na brojnim
razinama ponovno proZivljava rivalitetne
odnose, osjec¢aje ljubomore, agresije, ceznje
za dijadom, prisnoscu i blizinom prisutne od
najranijih odnosa u primarnoj obitelji, preko
odrastanja u vrsnjackim grupama, do odnosa
u radnom okruZenju i/ili novoj obitelji te tako
vrlo postepeno reparira pojedina iskustva. Pa-
cijent stjece spoznaju da su konflikti zajednic-
ki svima. Terapijskim procesom prevodenja
omogucuje se prepoznavanje konflikta u simp-
tomu odnosno postepeno sve bolje razumije-

vanje jezika simptoma, simbola i snova (18,21).

Vinjeta 5 - terapeut B. Begovac - primjena snova u grupi — grupni san

Sonja: Sanjala sam no¢ nakon posljednje grupe. Sanjam da jasem na konju koji je jako udoban, mekan, ocito
bez sedla ... toliko mekan da me to podsjeca na odnos sa kceri ... JaSemo jedan za drugim, vodi nas voditelj
za uzdu (terapeut pita da li idu u krug, ona kaze mozda)... a iza konja je drugi voditelj koji nesto radi, ne
znam Sto ... Zatim stizemo do kraja i nailazimo na poligon, djecji ali nije Saren ... na kraju konj hoce ogrlicu
od prednjeg voditelja, zlatnu, ja se neckam i voditelj mi je na kraju daje...

Terapeut: Kakve su bili osjecaji u snu?

Sonja: (neodredeno) ... ugoda.

Terapeut: A asocijacije?

Sonja: Na kcer... i na grupu... (Sturo)

Rado: Konj bi mogao biti ova tvoja stolica u grupi ... poligon veza s kceri, ali nije Saren (Sutnja)

Terapeut: (povezivanje s grupom ... otvaranje negativnog transfera) Proslu grupu ste tvrdoglavo navodili
kako bi mijenjali grupu jer ovdje ne vidite smisla. Moja asocijacija je da je voditelj koji daruje zlatnu ogrlicu
potencijalni novi voditelj, a onaj koji prtlja otraga da sam ja.

(pojedini ¢lanovi grupe se smijulje ... Sonja neodredeno kima glavom...)

Komentar: Grupa je u razvijenoj fazi rada. Pacijentica donosi san kojim izrazava svoju ambivalentnost oko
uspjesnosti u radu grupe, posebno terapeuta. Terapeut otvara negativni transfer kroz povezivanje sadrzaja
sna sa grupnim sadrZajem iz prosle seanse.
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U grupnom radu podjednak je naglasak na
intrapsihickom i interpersonalnom. Osim te-
rapeuta, blagotvorne intervencije daju sami
pacijenti i te su intervencije znatno lakSe pri-
hvatljive za osobu na koju se odnose. Vazan je
postepen izlazak ¢lana grupe odnosno planira-
ni zavrsetak koji ¢lan koji izlazi i cijela grupa
proraduju nekoliko mjeseci. Prosjecno trajanje
grupne psihoterapije je nekoliko godina, a u

svrhu dugotrajnog ucinka terapije (22).

Indikacije za grupnu analizu su: neurotska pro-
blematika, depresija i poremecaji osobnosti.
Uz odredene modifikacije ona se vrlo uspjes-
no primjenjuje i za psihoti¢ne poremecaje u
stanju relativne remisije. Kao kontraindikacija
najcesce se u literaturi navode: akutna stanja
(akutno psihoticni, suicidalni, akutna reakcija
na stres i dr), psihopatska struktura, izraZena
narcisticna struktura, osobe krutih vjerskih i
politickih stavova, oStec¢enja mozga i stanje
ovisnosti. To su ujedno i kontraindikacije za
vecinu drugih psihoterapijskih tehnika. Poman
izbor clanova kljucan je za funkcioniranje gru-
pe u cjelini i grupni terapeut ulaZe mnogo pro-
miSljanja pri izboru clana za grupu (12,16,17).

O ucinkovitosti psihodinamskih tehnika do-
sta je pisano (23-25). Metaanalize provedene
zadnjih desetak godina pokazale su da su
pacijenti ukljuceni u psihodinamsku grupnu
psihoterapiju, u odnosu prema kontrolnim
grupama s lista ¢ekanja, pokazali znatno sma-
njenje smetnji (posebno depresivne smetnje,
anksiozni poremecaji, poremecaji hranjenja

i poremecaji osobnosti). Mjera ucinka (engl.

effect size) bila je u srednjim vrijednostima
za psihoti¢ne i ostale poremecaje, a u visim
vrijednostima za granic¢ne poremecaje osob-
nosti. Nedavna istrazivanja u radu analitic-
kih grupa osoba s posttraumatskim stresnim
poremecajem pokazala su takoder smanjenje
simptoma, ali i promjene u setu obrambenih
mehanizama i mehanizama za suocavanje
(26-28).

Modifikacije analiticke grupe vezano uz
potrebu klinicke prakse

Ostale varijante dinamski orijentiranih gru-
pnih psihoterapija izrastaju iz potrebe klinicke
prakse (grupna psihoterapija majki u Zalova-
nju za vlastitom djecom (18,29-31), grupna psi-
hoterapija psihoza (18), grupna psihoterapija
Zena generativne Zivotne dobi s depresivnim i
poremecajima osobnosti (32), grupna psihote-
rapija pacijenata koji boluju od PTSP-a (33,34)
i nerijetko predstavljaju rad s traumom (35).
Ovakve grupe ovisno o procjeni educiranog
terapeuta modificiraju svoj setting vezano uz
broj (i do 15 ¢lanova — tzv. srednja grupa), fre-
kvenciju (npr. 2 puta mjesecno) i duljinu tra-
janja seanse (60 -75 ili pak 90 minuta). Grupe
koje rade s traumom trebale bi biti koterapijski
vodene i imati mogucnost redovitih supervizija
zbog brojnih kontratransfernih problema koji
iscrpljuju terapeuta. Uvjeti za koterapijski rad
1superviziju su organizacijski otezani. Ovakve
grupe zahtijevaju posebno iskustvo u grupnom
radu u smislu adekvatne procjene (ne)-inter-

veniranja.

Vinjeta 6 - terapeut B. Begovac - modificirana grupa - analiticki orijentirana grupna psihoterapija majki u

zalovanju za vlastitom umrlom djecom)

(vinjeta se odnosi na razvijenu fazu rada grupe i ilustrira odredene karakteristike u razvoju grupne dinami-

ke, odnosa i uloge pojedinih clanova u grupi) (imena clanica su izmiSljena)

Ema: UZasno sam se osjecala ... taj strah da ne dozivim ponovno gubitak, da ne izgubim nju (opisuje poten-

cijalno opasnu situaciju. Nesto se pokvarilo u autu koji ide na plin kad je tocno pred Bozi¢ planirala doci i

terapeutu predstaviti svoju malenu kcer) ... I zatim sam sanjala .. sanjala sam o mojem sinu (sinu kojeg je

izgubila u prometnoj nesreci) ... prosle noc¢i. On mi je dosao i pokazao mi svoje zubno meso, imao je neku
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vrstu upale, naslage koje su zaudarale... I pitao je za pomoc... I ja sam uzela bibo-$tapic¢ i pocistila mu to ...
I nakon toga je otiSao i ja sam se probudila ...

Terapeut: Pomogli ste mu! (Ema tiho place)

Fiona: (to je njezina prva seansa): Smijem li? ... Cujem ovu gospodu da je izgubila sina. Ja sam takoder iz-
gubila sina ... Moj Miro (Cecilija pocinje uzdisati, Miro je ime i njezinog pokojnog sina) ... Ja takoder sanjam
o njemu, i moja kcer takoder ... Kako ide kupovati, kako ide na biciklisti¢ki turnir ... I njegov djed, moj otac,
jer ja sam razvedena tako da su on i djed bili vrlo bliski, ga cesto sanja... I u njegovom snu moj sin uvijek
njemu Salje poruke da je dobro tamo negdje ... Jednom je moj otac ispric¢ao san u kojem mu Miro govori da
nema potrebe za lampasem koji uvijek gori u nasoj kudi jer je on sada dobro...

Terapeut: Cecilija?

Cecilija: Ne mogu nista ... kad ¢ujem ime Miro ...

Terapeut: Sanjate liivi o njemu?

Cecilija: Rijetko ... sanjala sam ga ceSce kad je bio bolestan (tisina)

Terapeut: Ovako kako danas razgovaramo, iako je bolno, pokazuje nam najbolje kako grupa funkcionira.
Vidimo se medusobno jedni u drugima. Bolno je, ali mozemo cuti nesto za sebe.

Edukacija iz grupne analize

Edukacija iz grupne analize obuhvaéa: vlasti-
to iskustvo (tijekom kojeg tijekom priblizno 3
godine edukant jednom ili dvaput tjedno radi
na vlastitim konfliktima u analitickoj grupi u
kojoj osim edukanata, u slicnom omjeru, parti-
cipiraju i pacijenti), teorijske seminare, grupnu
superviziju (dvije supervizije) i pisanje zavrs-

nog rada iz podrucja grupne analize. Nakon

zavrsetka edukacije koja traje 4-5 godina stje-
Ce se naziv ,grupni analiticar®. Iz navedenog
opisa edukacije vidljivo je veliko vremensko,
emocionalno i financijsko ulaganje analogno
edukaciji iz psihoanaliticke psihoterapije. Ana-
liticke grupe se na Klinici za psiholosku medi-
cinu odvijaju uglavnom u popodnevnim/vecer-
njim satima kako bi bile dostupne zaposlenim
osobama (16,26).

Vinjeta 7 - terapeut B. Begovac - uspjesan zavrsetak grupe - internaliziranje grupe

213. seansa, Clanica D izlazi iz grupe (T=terapeut, ostalo izmisljeni inicijali ¢lanova)

Svi prisutni, posljednja seansa clanice D. Sljedeci put jedna stolica manje. (Na pocetku se terapeutica zafr-
kava kako je D napokon sjela na drugu stranu daleko od vrata i pored nje, te terapeut u sali premjesta malo
stolicu k njoj. M, Zenska clanica, otvara pricu iz proSle grupe napominjuci da zna da D izlazi i da Ce joj dati
prostor ... potom kraca sutnja)

T: Pa D nam je prosli puta rekla da nece drzati govore pa danas drzi svoje obecanje.

D: Tako nekako. Recite vi (govori grupi).

M odmah to prihvaca i rekapitulira da je s D u pocetku bila u sukobu, a da je onda puno od nje naucila.
(Terapeut danas intenzivno prati M i misli si hoce li vise probiti otpor i poceti grupno raditi, misli u ovom
trenutku i donekle s olaksanjem da je D ipak dosSla u centar paznje i da nece otici iz grupe repetirajuci osje-
Caj odbacenosti.) Nadovezuje se Zenska clanica N izjavom da joj je D jedna od rijetko dragih osoba i da ce
ju takvu toplu i dragu pamtiti. Zenska ¢lanica G nesto dobacuje i potom krece na musko-Zenske odnose. ..
grupa prihvaca, razvija se mnogo libidnog, Zivog.

(Muski ¢lan H se pokusava bezuspjesno ubaciti ... H je dugotrajni clan grupe koji je u dobi od 11 godina na
vrlo traumatski nacin izgubio majku)
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H: (tu ponovo duboko udahne i progovori) ...Ne znam zasto imam tremu... Sanjao sam dva sna, a tako
mi ih je tesko ispricati... noc¢as sam ih sanjao.. Prvi kako je u snu, napokon umrla moja baka i kako mi je
laknulo.... Sjecate se da sam Cesto sanjao san u kojem je baka ziva (terapeutova pomisao kako je komple-
tirao Zalovanje)... te kako izviruju nekakve zmije, no to se sve pocistilo i trava se kosi ....Malo mi je to bilo
nelagodno. Potom sam u drugom snu sanjao mamu Zivu .... To nikad do sada nisam... U polju i ja s devet
godina, iz onog vremena dok je bila Ziva (zastaje) .. Posebno nesto....(tisina)

T: To ste sanjali nocas .... Da li ste jo$ nesto pomislili ... mozda vezali uz grupu....

H: Palo mi je na pamet kako sam ljetos napokon s curom bio na groblju...

(tiSina)

T: Sto su drugi pomislili?

M: Jako toplo, mekano...

D: Tako mi je drago da sam to ¢ula (Sutnja)

T: Poklon za D

N: Ja sam pomislila - opet jedan ¢lan koji izlazi

H: Da, to se i meni ucinilo... ne mislim da ¢e to biti odmah (terapeutov jaki osjecaj njegovog napretka)

T: Dva sna... nocas...Vrijedno je prisjetiti se da nam je H donosio cesto, kako je i sam napomenuo, san o
zivoj baki.... Otpustili ste je ... Odradili ste nesto u grupi... A isto tako, sanjajudi nocéas, otpustate i D koja
danas izlazi... I kao da vidite da nakon mukotrpnog pospremanja, zmija i kosnje dolazi vrijeme kada cete
modi biti u polju... dalje raditi na sebi... uz sjecanje pohranjeno u sebi na zivu mamu.... Lijepi san... u polju
se obic¢no radi grupno... dakle kada i ne bude stvarno grupe ona ¢e ipak biti tu negdje u nama (okrecem
se D) ... U tom smislu sloZila bih se sa N da san nagovjesStava H sazrijevanje ka izlasku (mnogo topline u
terapeutu 1 u grupi ... kod H dojam mira...)

(duza Sutnja, po dojmu terapeuta promisljajuca — potom ponovno krece libidni, saljivi, seksualno obojeni
sadrzaj)

T: Tu ¢emo stati (isteklo vrijeme, terapeut daje prostor D da donese bombone, cavrljaju, D bi sada drzala

govor... G odlazi na usavrsavanje u inozemstvo Sto je ranije dogovoreno)...
T: G necu pruzati ruku jer se vidimo , a D, Vama Zelim sve dobro (stisak ruke)

(Prije seanse D terapeutu malo nespretno urucuje poklon, bombonijeru. Tek kasnije terapeut shvaca izbor
jer bombonijera nosi naziv fantazija!)

DoZivljaj mikrosocija (6-9 ljudi sjedi u krugu
okrenuto licem u lice - drustvo u malom) koji
omogucava grupni setting optimalni je nacin
psihodinamskog rada u aktualnim Zivotnim
okolnostima stresa i vrlo brzog nacina Zivljenja
jer reducira osjecaj usamljenosti, nedostatka
vlastite vrijednosti i nedostatka bliskosti. ,No-
siti grupu® u vlastitom unutarnjem prostoru i
nakon zavrSetka terapije znaci imati sigurno
mjesto, mjesto prihvacenosti i razumijevanja
kojemu se pacijent u svakoj novoj stresnoj si-

tuaciji moze vracati (17,18,36,37).

ZAKLJUCAK

Psihoanaliticka psihoterapija i grupna ana-
liticka psihoterapija se dugotrajno uspjesno
primjenjuju u Klinici za psiholosku medicinu
KBC-a Zagreb. Obje psihoterapijske tehnike za-
htijevaju educiranog terapeuta koji je spreman
uci u odnose s pacijentom/ima u kojem, ako
je proces uspjesan, svi sudionici dozivljavaju
promjenu novim emocionalnim iskustvom.
Potreban je veliki angazZman i motiviranost, i
psihoterapeuta i pacijenata, sto u konacnici
donosi trajni povoljan utjecaj na osobnost i
ukupnu kvalitetu Zivota nasih pacijenata (38).
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